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Slovni vyjidieni k hodnoceni diplomové price:

Téma prace je velmi diileZité a aktualni. Nazev DP je obecny, jeho konkrétni vztaZeni
k oSetfovatelské problematice by mohlo byt velmi prinosné. Nicméné potenciél tématu byl
bohuzZel naplnén jen z &4sti.

Pozitivné hodnotim kvalitni literarni zdroje a poctivé zpracovani témat obecné
gerontologie, tyto védomosti jsou dileZité pro vSechny ¢leny zdravotnického tymu. Kli¢ové a
naro¢né téma — oSetfovatelské aspekty a kompliance jsou v DP bohuZel pojednany struéné a
spiSe v diskuzi (vyborné str. 23-25, 45/bod4, 47). Mezi hypotézami/vysledky jsou pfinosné
tyto: 1. subjektivni pocit obtiZnosti uZivani 1ékt 2. vira v prospé€Snost uzivanych 1éka a
v ne/pfitomnost neZzadoucich Gginki. Zajimavé, i kdyZ v malém a nereprezentativnim vzorku
Jjen omezeng vypovidajici jsou také hypotézy: 3. primérmy podet uzivanych léké u seniort,
Zen a muZzii; 4. uzivani volné& prodejnych léki, bylinnych preparétt a ¢ajt. 5. &teni a
srozumitelnost piibalovych letakt 6. piijéovani nepiedepsanych 16k od druhych osob. Mnoho
hypotéz, misto cilené sondy napt. na non-compliance. I tak n&které vysledky dotazniku
zajimavé, i kdyZ podavaji spiSe obrazek jak seniofi cht¢ji byt vidéni neZ jaky je skute¢ny stav.
Postraddm napt. praktické otdzky , chystate si léky sami, nebo je pro vas nékdo pfipravuje?“
»Pouzivéate davkovat?* Nedostatkem je piili§ struéné a nekompletni uvedeni vysledkii; nap.
v odpovédi na hypotézu ,,vice tablet u Zen neZ u mui« chybi pocet tablet u muzg.

Hlavnimi problémy préce jsou nejasna metodologie, zejména ,,anonymni* dotazniky
vyplfiované ,,v n€kterych piipadech zdravotni sestrou pfimo v ordinaci PL, nadbytedné
hypotézy neodpovidajici povaze a moZnostem DP, nekompletni uvedeni vysledki. Vétsi
zaostfeni na konkrétni hlavni hypotézu a na o3etiovatelské aspekty tématu v teoretické i
praktické ¢asti by bylo pfinosné&jsi.

Nicméné s piihlédnutim k naroénosti a diileZitosti zvoleného tématu a k vySe zminénym
pozitiviim doporuduji k obhajobé.

Doplitujici otazky pro obhajobu diplomové prace:

1) Diskuze vlastnich zkuSenosti zpraxe i ze sbirni dotaznikovych odpovédi
k problematice kompliance seniort. V dotazniku pouZito: ,,UZivdte predepsané Iéky
dle ordinace lékare?* Klidova otézka, ale t&7ko se skutetné odpovédi dovime p#i této
formulaci. Jak4 je realnd zkusenost?

2) Upfesnéni zdsadniho metodologického problému: v kolika p¥ipadech byl ,,anonymni
dotaznik® vypltiovan zdravotni sestrou v ordinaci?

3) Doplnéni chybgjicich vysledkii — podet uzivanych tablet resp. druhd 1ékd, zvlast pro
muze a Zeny. Kolik 1€kt brali ti, kdo odpovédéli, Ze je uzivani lékt obtézuje?

4) Mohla byste podlozit argumenty Va3 vétu z posledniho odstavee zavéru DP:
» K uspésnému vysledku (geriatrické Jarmakoterapie) by jistou mérou prispélo i to,
kdyby se do kompetenci zdravotni sestry zaradil odbér Jarmakologické anamnézy“?

Vysledna klasifikace (moznostiklasifikace - vyborng,
vyborn€ minus, velmi dobte, velmi dobfe minus, dobfe, nevyhovél) dobre

Doporucuji /nedoporucuji diplomovou prici k obhajobé.
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